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Buch

Depressive Storungen gehoren zu den haufigsten Erkrankungen, schon
heute gehoren Psychopharmaka zu den am meisten verschriebenen Me-
dikamenten in Deutschland. Die Symptome reichen von Antriebslosig-
keit iiber Panikattacken bis hin zu Hoffnungslosigkeit, wobei Frauen viel
hiufiger betroffen sind als Ménner. Fiir alle Frauen hat die Arztin und
Yogatrainerin Kelly Brogan eine radikal neue Methode entwickelt, wie
man depressive Episoden ohne Medikamente tiberwindet. Thr Ansatz:
weg von der Psyche, hin zum Kérper und zu dort sitzenden méoglichen
Auslésern wie Entziindungen im Darm, erh6htem Blutzucker oder hor-
monellen Stérungen. In ihrem weltweit gefeierten Bestseller zeigt sie
Schritt fir Schritt, wie man durch eine Erndhrungsumstellung und klei-
ne Korrekturen seiner Lebensgewohnheiten ein selbstbestimmtes Leben
fithren kann.

»Ein Buch, das Thre Einstellung zu korperlicher Gesundheit und menta-

lem Wohlbefinden vollstindig verandern wird.« Dr. Sara Gottfried, Au-

torin von Die Hormon-Kur. So bringen Sie Ihren Hormonhaushalt natiir-
lich ins Gleichgewicht und Die Hormondidt
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EINFUHRUNG
Die Psyche -
Eine Depression entsteht nicht im Kopf
To=—

In der Geschichte der Medizin waren die wirklich grofien Arzte
seltsamerweise stets frei vom Joch der Medikamente.
Sir William Osler (1849-1919)

Wenn Sie dieses Buch in der Hand halten, leiden Sie
wahrscheinlich unter einem der folgenden Symptome:
anhaltendem Stress, Unwohlsein, Angstzustinden, innerer Er-
regung, Erschopfung, Libidoverlust, Gedichtnisliicken, Reiz-
barkeit, Schlafstorungen, einem Gefiihl der Hoffnungslosig-
keit, der Uberforderung und der abgrundtiefen Niedergeschla-
genheit, als ob Sie in einer Falle gefangen wiren, aus der es kein
Entrinnen gibt. Morgens nach dem Aufwachen sind Sie meis-
tens antriebslos und unmotiviert, schleppen sich dann durch
den Tag und warten nur noch darauf, dass er endet — oder Sie
etwas trinken konnen, um ihn zu vergessen. Vielleicht machen
sich auch diffuse Angste oder Panikattacken bemerkbar, ohne
dass Sie wissen, warum. Es gelingt Thnen nicht, das Karussell
Threr negativen Gedanken anzuhalten, das Sie an die Grenzen
Threr Belastbarkeit bringt. Manchmal wiirden Sie am liebsten
stundenlang weinen, oder aber Sie konnen sich nicht erinnern,
wann Sie das letzte Mal so tief bewegt waren, dass Sie in Tranen
ausgebrochen sind. Alle diese Beschreibungen gehoren zu den
Symptomen, die normalerweise der Diagnose »klinische De-
pression« zugeordnet werden. Und wenn Sie darauthin im
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Rahmen der konventionellen Medizin Hilfe suchen, erhalten
Sie wahrscheinlich auch dann, wenn Sie sich selber nicht
tiir »depressiv« halten, ein Rezept fiir ein Antidepressivum, ge-
nau wie Thre zahlreichen Leidensgenossinnen. Vielleicht sind
Sie schon ein Teil dieser Gemeinschaft und haben das Gefiihl,
Thr Schicksal sei besiegelt.

Das muss nicht sein.

In den letzten zwanzig Jahren, seit der Zulassung von Pro-
zac-ahnlichen Antidepressiva durch die amerikanische Le-
bensmittelkontroll- und Arzneimittelzulassungsbehdrde FDA,
wollte man uns einreden, dass solche Medikamente in der Lage
seien, die Symptome zu lindern oder mentale Erkrankungen
sogar zu heilen, insbesondere bei Depressionen und Angststo-
rungen. Heute gehoren sie zu den am héufigsten verordneten
Arzneimitteln, fiir die Hersteller ein echter Verkaufsschlager!
Das hat zu einer der grofiten Tragodien in der Geschichte der
modernen Gesundheitsvorsorge gefithrt, die stillschweigend
tibergangen und unterschatzt wird.

Ich arbeite als Psychiaterin mit eigener Praxis, habe mich
auf kognitive Neurowissenschaft am MIT spezialisiert, am
Weill Cornell Medical College promoviert und meine klinische
Ausbildung an der NYU School of Medicine absolviert. Frau-
en, die um ihre Gesundheit und ihr Wohlbefinden kdmpfen,
liegen mir besonders am Herzen. Ich habe das dringende Be-
diirfnis, auf die Korrumpierbarkeit der modernen Psychiatrie
und ihre unrithmliche Geschichte aufmerksam zu machen
und gleichzeitig ganzheitliche Methoden vorzustellen, die Er-
nihrung, Meditation und korperliche Bewegung in den Mittel-
punkt riicken; dieser Ansatz wird bisweilen auch als Lebens-
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stilmedizin bezeichnet, weil er einen grundlegenden Wandel
der Lebensgewohnheiten einschlief3t, ohne den Einsatz phar-
mazeutischer Produkte. Solche evidenzbasierten Methoden,
die sich auf die besten verfiigbaren Wissensquellen und Daten
statt auf eine medikamentdse Behandlung stiitzen, sind in un-
serem Zeitalter der Patentlosungen buchstéblich unbekannt.

Eines mochte ich vorab klarstellen: Ich bin keine Anhénge-
rin irgendwelcher Verschworungstheorien. Mein politisches
Interesse halt sich ohnehin in Grenzen, aber ich benutze gerne
meinen eigenen Verstand. Ich bin von Natur aus skeptisch und
pragmatisch. Derzeit sehe ich mich in meiner beruflichen Ta-
tigkeit mit einigen Theorien konfrontiert, die mich aufgrund
ihrer Liickenhaftigkeit auf die Palme bringen, und ich arbeite
daran, die einzelnen Punkte zu einem Gesamtbild zusammen-
zufiigen, um ein Rahmenwerk fiir eine wissenschaftlich hieb-
und stichfeste »Nagelprobe« zu schaffen. Zum einen sind die
Symptome mentaler Erkrankungen weder ein ausschliefllich
psychologisches noch ein rein neurochemisches Problem (wie
Sie in Kiirze erfahren werden, gibt es keine einzige Studie, die
nachgewiesen hat, dass eine Depression durch ein chemisches
Ungleichgewicht im Gehirn verursacht wird). Eine Depression
ist ein Symptom, ein Anzeichen dafiir, dass an irgendeiner
Stelle im Korper eine Unausgewogenheit oder ein Problem be-
steht, das in Angriff genommen werden sollte.

Und zum anderen sind Fehldiagnosen und Fehlbehandlun-
gen bei einer Depression auch heute noch an der Tagesord-
nung, vor allem bei Frauen - jede siebte wird mit Medikamen-
ten behandelt. Aus Griinden, mit denen wir uns spéter einge-
hender befassen, kommen Depressionen bei Frauen doppelt so
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héufig vor wie bei Méannern. In den USA nimmt jede vierte
Frau zwischen vierzig und sechzig Psychopharmaka. (Anm. d.
U.: Eine direkte Vergleichszahl fiir Deutschland gibt es nicht.
Jedoch nehmen etwa fiinf Prozent der Bevolkerung Psycho-
pharmaka.?) Obwohl ich im Verlauf meiner beruflichen Aus-
bildung gelernt habe, dass Antidepressiva fiir Depressive (und
Menschen, die unter Angst- und Panikstérungen, Zwangsneu-
rosen, Reizdarmsyndrom, posttraumatischen Belastungssto-
rungen, Bulimie, Magersucht usw. leiden) genauso unerldss-
lich sind wie fiir Kurzsichtige eine Brille, kann ich diese Auf-
fassung nicht langer teilen. Und nach der Lektiire dieses Bu-
ches werden vielleicht auch Sie geneigt sein, noch einmal
griindlich iiber Thre bisherigen Informationen hinsichtlich der
Ursachen einer Depression nachzudenken.

Die meisten mentalen Erkrankungen - einschlieSlich ihrer
Verwandten, die damit auf Tuchfiihlung gehen, wie die Neigung
zu fortwahrenden Sorgen, geistige Verwirrung oder Launenhaf-
tigkeit — sind Lebensstilfaktoren und physiologischen Proble-
men geschuldet, die nicht erkannt wurden und sich auf einer
Ebene entwickeln, die weit vom Gehirn entfernt ist, beispiels-
weise im Darm und in der Schilddriise. Richtig: Thr Stimmungs-
tief und das anhaltende Gefiihl des Unwohlseins sind mogli-
cherweise auf ein Ungleichgewicht zuriickzufiihren, das nur in-
direkt mit den chemischen Vorgéngen im Gehirn in Verbindung
steht. Fakt ist: Was Sie zum Frithstiick zu sich nehmen (denken
Sie an Vollkorntoast, frisch gepressten Orangensaft, Milch,
Mehrkornmiisli) und wie Sie mit einem hohen Cholesterinspie-
gel und den Kopfschmerzen am Nachmittag umgehen (viel-
leicht riicken Sie ihnen mit Kopfschmerztabletten zu Leibe),
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konnte durchaus mit den Ursachen und Symptomen Ihrer De-
pression zusammenhéngen. Und falls Sie glauben, eine Pille
kénnte Sie retten, kurieren oder einen »Defekt beheben«, be-
finden Sie sich auf dem Holzweg. Da konnten Sie genauso gut
Aspirin schlucken, wenn Sie sich einen Nagel eingetreten haben.

Es ist vielfach belegt, dass mehrere Faktoren — beispielsweise
tragische Lebensereignisse oder die Folgen hormoneller Ver-
dnderungen - Symptome auslosen konnen, die als Depression
bezeichnet (und therapiert) werden, doch niemand hat jemals
darauf hingewiesen, dass Antidepressiva die Selbstheilungs-
krafte des Korpers unwiderruflich schadigen konnen. Im Ge-
gensatz zu dem, was man Thnen vielleicht eingeredet hat, wur-
de in wissenschaftlich fundierten Langzeitstudien wiederholt
nachgewiesen, dass Antidepressiva den Verlauf mentaler Er-
krankungen verschlechtern — ganz zu schweigen von den Risi-
ken, die sie nach sich ziehen, wie Leberschaden, abnorme Blu-
tungen, Gewichtszunahme, sexuelle Dysfunktion und kogniti-
ve Storungen. Das schmutzigste kleine Geheimnis ist die Tat-
sache, dass Antidepressiva zu den Wirkstoffen gehoren, von
denen man am schwersten loskommt, schlimmer noch als Al-
kohol und Opiate. Wahrend Sie von »Entzug« sprechen, bldu-
en die Pharmariesen den Arzten ein, die damit einhergehen-
den kriftezehrenden physischen und psychischen Reaktionen
als »Absetzsyndrom« zu verharmlosen.

Im Gegensatz zu den meisten Psychiatern zédhle ich nicht zu
denjenigen, die einen Zustand als »bleibend« bezeichnen, ein
Rezept ausstellen und den Patientinnen »Alles Gute« wiin-
schen - eine FliefSbandabfertigung, die in meinem Metier
heutzutage Standard ist. Ich fordere sie auch nicht auf, sich auf
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die Couch zu legen und endlos iiber ihre Probleme zu reden.
Ganz im Gegenteil, meine erste Amtshandlung besteht darin,
die medizinische und personliche Vorgeschichte jeder einzel-
nen Patientin abzukldren, einschliellich der Belastungen, de-
nen sie seit dem Zeitpunkt der Geburt ausgesetzt war, vom
Kontakt mit chemischen Schadstoffen bis hin zu der Frage, ob
die Geburt durch den Geburtskanal erfolgte und ob sie gestillt
wurde. Ich ordne auflerdem Laboruntersuchungen an, um mir
einen Eindruck vom biologischen Gesamtbild meiner Patien-
tin zu verschaffen; dabei handelt es sich um nicht invasive dia-
gnostische Verfahren, die von den meisten Psychiatern und
Allgemeinmedizinern nicht einmal in Betracht gezogen wer-
den (in diesem Buch erfahren Sie mehr iiber diese Tests, die
Thnen helfen, Thren Weg zur Heilung auf Thre ganz personliche
Situation abzustimmen).

Ich nehme die fritheren Erfahrungen meiner Patientinnen
zur Kenntnis, richte mein Augenmerk aber in gleichem Maf3
auf die gegenwirtige Entwicklung, wobei die Aktivititen auf
der Zellebene und die potenzielle Beeintrachtigung (»Dysre-
gulation«) des Immunsystems im Vordergrund stehen. Die
medizinische Literatur betont seit mehr als zwanzig Jahren die
Rolle, die Entziindungsprozesse bei mentalen Erkrankungen
spielen. Ich pflege genau hinzuhéren und stelle Fragen zur Le-
bensweise meiner Patientinnen, ein Einflussfaktor, der in der
konventionellen Medizin kleingeredet und vernachléssigt wur-
de. Ich denke iiber das ganzheitliche Bild nach, erfrage den Zu-
ckerkonsum und andere Erndhrungsgewohnbheiten, erdrtere
das Zusammenspiel zwischen dem Darm und den Mikroorga-
nismen, die ihn besiedeln, den Hormonspiegel, beispielsweise
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von Schilddriisenhormonen und Cortisol, genetische Varian-
ten in der DNA, die das Risiko erhdhen, die Depressionssymp-
tome zu entwickeln, aber auch die Uberzeugungen meiner Pa-
tientinnen in puncto Gesundheit und ihre Vorstellungen hin-
sichtlich unserer Zusammenarbeit. (Ja, das alles zu ermitteln
kann einige Stunden in Anspruch nehmen.)

Alle meine Patientinnen haben dhnliche Ziele: Sie mochten
korperlich vital und emotional ausgeglichen sein, was nach
meiner Ansicht ein Geburtsrecht jedes Menschen ist — und
sich nicht stindig ausgelaugt, unruhig, mental benommen und
unfihig fithlen, das Leben zu genieflen. Diese Ziele erreichen
sie unter meiner Anleitung mit einfachen Strategien: einer Er-
nidhrungsumstellung (mehr gesunde Fette und weniger Zu-
cker, Milchprodukte und Gluten); der Einfithrung natiirlicher
Nahrungsergidnzungsmittel, wie die Vitamine des B-Komple-
xes und Probiotika, die nicht verschreibungspflichtig und oft
sogar in bestimmten Nahrungsmitteln enthalten sind; der
weitgehenden Beseitigung von toxischen Substanzen, die in
biologische Prozesse eingreifen (damit sind Gift- und Schad-
stoffe gemeint, die von Menschen produziert werden oder
durch menschliche Aktivititen in die Umwelt gelangen, wie
beispielsweise Fluorid in Leitungswasser und Duftstoffe in
Kosmetika; Toxine sind dagegen Giftstoffe, die in einem leben-
den Organismus auf natiirlichem Weg erzeugt werden); genug
Schlaf und kérperliche Bewegung und dem Eintiben von Ver-
haltenstechniken, die Entspannungsreaktionen férdern. Diese
grundlegenden Lebensstilverdnderungen stirken die Selbst-
heilungsmechanismen des Korpers, was wissenschaftlich hin-
linglich belegt ist. Und hierbei handelt es sich nicht um ir-
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gendein zweifelhaftes New-Age-Heilsversprechen; ich werde
meine Behauptungen und Empfehlungen mit aktuellen, von
Experten begutachteten Studien untermauern, die weltweit in
den angesehensten Fachzeitschriften veroffentlicht wurden.

Ich gebe zu, dass ich mich in den vergangenen Jahren mit
einem Grofiteil der konventionellen Medizin bisweilen auf
Konfrontationskurs befunden habe. Die Zerstérung, die mit
dieser Weltanschauung im Leben vieler meiner Patientinnen
angerichtet wurde, hat mich tiberzeugt, dass die Pharmaindus-
trie und ihre Verbiindeten, die sich hinter den offiziellen Titeln
medizinischer Gesellschaften und Fachverbiande verbergen,
ein schonfirberisches Bild von der Wissenschaft geschaffen
und dem Profit einen hoheren Stellenwert eingerdumt haben
als ihrer beruflichen Verantwortung. Ich werde Thnen vor Au-
gen fithren, dass die Rolle, die Medikamenten bei der Behand-
lung von Depression und Angststérungen zugesprochen wird,
auf einem Mythos beruht. Es ist an der Zeit, Licht ins Dunkel
zu bringen. Wir sollten den Dialog er6ffnen und eine Perspek-
tive begriflen, die gédngige Annahmen und Theorien iiber die
Depression radikal infrage stellt. Wenn ich Sie tiberzeugen
kann, griindlich dariiber nachzudenken, werden Sie Werbean-
zeigen fir Antidepressiva nie mehr mit denselben Augen be-
trachten.

Zugegeben, ich war nicht immer so militant, was meinen
inzwischen unerschitterlichen, leidenschaftlichen Glauben an
die Wirkung einer ganzheitlichen, nicht medikamentésen Me-
dizin zur Heilung von Korper, Geist und Seele betrifft. Ich habe
in vieler Hinsicht das Lager gewechselt, war frither eine einge-
fleischte allopathische Arztin. Ich stamme aus einer Familie, in
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der die konventionelle Medizin als Leitbild galt. Ich habe mich
schon immer fiir die Neurowissenschaften und ihre vielver-
sprechenden Mdglichkeiten interessiert, Verhalten und Patho-
logie zu verstehen; das ist auch der Grund, warum ich mich fiir
die Psychiatrie entschieden habe. Meine innere Feministin war
jedoch nicht ganz zufrieden, und deshalb habe ich mich auf die
Gesundheit von Frauen spezialisiert. In der Psychiatrie gibt es
einen wachsenden Fachbereich, perinatale oder reproduktive
Psychiatrie genannt, der sich auf die Risiko-Nutzen-Analyse
der Behandlung von Frauen wihrend ihrer fruchtbaren Jahre
konzentriert. In dieser Zeitspanne sind Frauen auf einzigartige
Weise verletzlich, insbesondere dann, wenn sie die Einnahme
von Medikamenten in Betracht ziehen, wihrend sie gleich-
zeitig eine Schwangerschaft planen oder bereits schwanger
sind. Schon bald fiihlte ich mich aber durch das medikamen-
tose und/oder Gesprichstherapie-Modell zur Behandlung
von Depressionen eingeengt und begab mich auf die Suche
nach besseren Optionen fir Frauen, nicht nur wéihrend der re-
produktiven Jahre, sondern wihrend des gesamten Lebens-
zyklus.

Je weiter ich mich dabei von der konventionellen Psychiatrie
entfernte, desto héufiger stellte ich mir Fragen, die nur wenige
meiner Kollegen anschnitten, vor allem nach dem Warum.
Warum waren bei so vielen Frauen physische und mentale
Funktionen gestort? Sind wir genetisch vorbelastet? Warum
hat sich unsere Gesundheit im Verlauf des letzten Jahrhun-
derts erheblich verschlechtert, obwohl sich unsere DNA - die-
selben Triger der Erbinformationen seit Millionen von Jah-
ren - nicht verindert hat? Oder verstehen sich Arzte inzwi-
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schen nur besser darauf, Symptome, die durch das Raster fal-
len, dem Diagnose-Abfalleimer mit der Aufschrift »Depression«
zuzuordnen?

Das ist ein kleiner Vorgeschmack auf die Fragen, die in die-
sem Buch angesprochen werden. Die Antworten ebnen den
Weg zu einer revolutiondren neuen Einstellung, die Sie befa-
higt, sich eigenverantwortlich um Thre Gesundheit und Thr
Wohlbefinden zu kiimmern!

Ich habe auf diesem Gebiet sensationelle Kehrtwenden mit-
erlebt. Beispielsweise bei einer 56-jahrigen Frau, die in meine
Praxis kam und iiber Energiemangel, tief greifende Schmerzen,
trockene Haut, Verstopfung, Gewichtszunahme und Vergess-
lichkeit klagte. Sie nahm ein Antidepressivum und Statine zur
Cholesterinsenkung, fithlte sich damit aber zunehmend schlech-
ter statt besser und suchte verzweifelt nach einer Losung ihrer
Gesundheitsprobleme. Binnen weniger Monate konnte sie alle
Medikamente absetzen, der Cholesterinspiegel hatte optimale
Werte erreicht, und ihre »Depression« war verschwunden. Ein
weiteres Beispiel war eine 32-jahrige Patientin, die unter PMS
(pramenstruelles Syndrom) gelitten und daher die Antibaby-
pille genommen hatte, bis sie versuchte, schwanger zu werden.
Als sie zu mir kam, nahm sie ein Antidepressivum gegen ihre
Niedergeschlagenheit und Erschopfung, worauthin ihr Kinder-
wunsch zwei Jahre lang unerfiillt blieb. Was danach folgte, war
kein Wunder, sondern etwas, was ich in meiner Praxis immer
wieder erlebe. Mit einer einfachen Erndhrungsumstellung und
anderen Strategien, die eine Verdnderung ihrer Lebensweise be-
inhalteten - die gleichen, die in diesem Buch beschrieben wer-
den -, konnte sie bald auf Medikamente verzichten und wurde
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schwanger. Und zum ersten Mal in ihrem Leben war sie frei von
Symptomen.

Sie werden in diesem Buch vielen Frauen begegnen, deren
Geschichte fiir sich selbst spricht; sie stehen stellvertretend fiir
Millionen andere, die unndtigerweise unter lebensbeeintrach-
tigenden Depressionen leiden. Ich bin sicher, dass Sie sich mit
der einen oder anderen identifizieren kénnen. Ganz gleich, ob
Sie derzeit Antidepressiva nehmen oder nicht, dieses Buch ent-
halt wichtige Informationen fiir jede Frau, die feststellt, dass
ihr die Lebensfreude abhandengekommen ist, die sie verdient
hitte. Zu mir kommen viele Patientinnen, die schon »alles aus-
probiert« und die besten Arzte weit und breit aufgesucht ha-
ben. Tatsichlich befinden sich darunter auch etliche Arzte und
Psychiater.

Viele Frauen haben erklart, dass sie mir den Anstof§ zu einer
grundlegenden, heilsamen Verdnderung ihrer Lebensweise
verdanken. Die Macht der Lebensstilmedizin, die einen Wan-
del herbeizufiihren vermag, der grof3er ist als die Summe sei-
ner einzelnen Teile — nachhaltige, kithne Veridnderungen in
unserer Beziehung zum Leben, zur Spiritualitit, zu unserer
Umwelt, ja sogar zu den Experten im Gesundheitswesen —, hat
mich zutiefst iiberzeugt und bewogen, mich als Botschafterin
einer neuen Auffassung von Gesundheit und Wohlbefinden zu
betrachten. Die jeweilige Leidensgeschichte ist die treibende
Kraft hinter der neuen Lebensweise, sie kann ein Weg sein,
sich wie Phonix aus der Asche zu erheben, wagemutiger und
starker als je zuvor. Auf diese innere Starke und Widerstands-
kraft konnen Sie jederzeit zugreifen, sie begleitet Sie auf Schritt
und Tritt.
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Das Buch ist in zwei Teile gegliedert. Teil 1 »Die Wahrheit
tiber die Depression« nimmt Sie mit auf eine Besichtigungs-
tour, bei der wir die Freunde und Feinde der mentalen Gesund-
heit unter die Lupe nehmen, von der téglichen Erndhrung bis
zu weit verbreiteten Medikamenten, die mit und ohne Rezept
erhltlich sind. Sie werden sehen, warum Sie bald mehr gesit-
tigte Fettsduren und HDL-Cholesterin (das gute) zu sich neh-
men und Thre Einkaufsgewohnheiten im Supermarkt und in
der Drogerie 4ndern. Danach erfahren Sie, gestiitzt auf wissen-
schaftliche Erkenntnisse, verbliiffende Einzelheiten tber die
enge Beziehung zwischen der Gesundheit des Darms und der
mentalen Gesundheit. Beides steht in Zusammenhang mit Ent-
ziindungen, einem Schlagwort, das zwar in aller Munde ist,
aber nicht wirklich verstanden wird, vor allem, wenn es um die
Rolle geht, die Entziindungsprozesse bei einer Depression spie-
len. Ich werde beweisen, dass die Depression oft das Ergebnis
einer chronischen Entziindung ist - nicht mehr, aber auch nicht
weniger. Und ich werde die grundlegenden Aufgaben des Im-
munsystems schildern, Drahtzieher hinter den Kulissen, der
alle Fiden der mentalen Gesundheit in der Hand halt.

Der erste Teil des Buches enthilt einen Uberblick iiber aktu-
elle Forschungsprojekte, die sich mit der Frage befassen, wie
wir durch alltigliche Entscheidungen beziiglich unserer Er-
ndhrung und Aktivititen unser genetisches Schicksal - das
heiflt die Art, wie unsere genetischen Informationen in Er-
scheinung treten, auch diejenigen, die unmittelbar mit unserer
Stimmungslage in Zusammenhang stehen - auf dramatische
Weise verandern konnen. Das Ziel besteht darin, Sie auf das
Selbsthilfeprogramm im zweiten Teil des Buches vorzuberei-
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ten, in dem es um einen natiirlichen, ganzheitlichen Weg zu
Gesundheit und Wohlbefinden geht. Dort fiihre ich Sie durch
die einzelnen Schritte des Programms, das auf Frauen ausge-
richtet ist, die keine Medikamente nehmen mochten oder viel-
leicht davon trdumen, sie absetzen zu konnen. Dazu gehért
auch ein Vier-Wochen-Plan mit Meniivorschlagen und Strate-
gien, um die neuen Lebensgewohnheiten in Ihren Alltag zu
integrieren.

Unterstiitzung und fortwahrende Updates finden Sie auf
meiner Website www.kellybroganmd.com. Dort kdnnen Sie
auch meinen Blog lesen, Lehrvideos anschauen, aktuelle Stu-
dien einsehen und weiteres Material herunterladen, um die
Informationen in diesem Buch zu vertiefen und auf Ihre per-
sonlichen Priferenzen abzustimmen.

Wenn Sie die Empfehlungen in meinem Buch beachten, ist
die mentale Stabilitidt nur eine von vielen Belohnungen, mit
denen Sie rechnen kénnen. Zu den »Nebenwirkungen« meines
Programms, die meine Patientinnen auflisten, gehoren auch
das Gefiihl der Kontrolle tiber das eigene Leben und den eige-
nen Korper, einschliefllich einer problemlosen Steuerung des
Gewichts, mehr Energie und die unerschiitterliche Fahigkeit,
mit Stress umzugehen. Ergebnisse, die jeder erzielen mochte,
oder? Es ist an der Zeit, Ihre Gesundheit selbst in die Hand zu
nehmen.

Packen wir’s an.
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1. DEN CODE KNACKEN
Eine Depression ist keine psychiatrische
Erkrankung: Was Sie nicht Gber Depressionen

und ihre erkennbaren Symptome wissen
To—=—

Depressionen kénnen auf Ungleichgewichte
im Korper und nicht auf chemische Ungleichgewichte
im Gehirn zuriickzufiihren sein.

Wenn ich vor einem groflen Publikum iiber Medizin
und mentale Gesundheit spreche, beginne ich oft mit
einem Szenario, um die Fakten verstindlicher zu machen: Stel-
len Sie sich eine Frau aus Threm Bekanntenkreis vor, die rund-
um gesund ist. Thre Intuition sagt Thnen vermutlich, dass sie
gesunde Schlaf- und Essgewohnheiten hat, ihr Leben als sinn-
voll empfindet, korperlich aktiv und geistig fit ist und bei aller
Geschiftigkeit noch die Zeit findet, sich zu entspannen und die
Gesellschaft anderer Menschen zu geniefSen. Sie wiirden ver-
mutlich nicht auf die Idee kommen, sie konnte morgens nach
dem Aufwachen als Erstes zu den verordneten Medikamenten
greifen, um in die Génge zu kommen, den Tag nur mithilfe von
Kaffee und Zucker iiberstehen, sich stindig Sorgen machen,
sich isoliert fithlen und jeden Abend Alkohol trinken, um ein-
schlafen zu konnen.

Jeder Mensch hat ein intuitives Gespiir dafiir, was Gesundheit
bedeutet, aber viele von uns haben die Landkarte verloren, die
uns den Weg zu optimaler Gesundheit weist, die geradezu ins
Auge springt, wenn wir ihr diesen Weg ebnen. Doch immer
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mehr Frauen (jede vierte Amerikanerin und etwa acht Prozent
der Europder) in der Bliite ihres Lebens nehmen verschreibungs-
pflichtige Medikamente gegen mentale Probleme, eine Tatsache,
hinter der sich eine Krise von landesweiten Ausmaflen verbirgt.!

Menschen haben seit jeher bewusstseinsverandernde Subs-
tanzen benutzt, um Schmerzen, Sorgen, Kummer und Leid zu
lindern und zeitweilig zu vergessen. Leid gab es seit Anbeginn
der Zeiten, aber erst in den letzten Jahrzehnten hat man uns
eingeredet, die Depression sei eine Krankheit, die im Kopf ent-
steht, und chemische Antidepressiva das Heilmittel. Diese Auf-
fassung ist meilenweit von der Wahrheit entfernt. Viele meiner
Patientinnen haben einen Arzt nach dem anderen aufgesucht,
um Hilfe zu finden, und sind dabei immer wieder gegen die
unverriickbaren Stiitzpfeiler der konventionellen Medizin ge-
prallt. Manche haben es sogar mit der integrativen Medizin
versucht, die darauf abzielt, herkommliche Behandlungsme-
thoden (zum Beispiel verschreibungspflichtige Medikamente)
mit alternativen Therapien (zum Beispiel Akupunktur) zu
kombinieren. Am Ende hat man ihnen eréftnet, dass es her-
vorragende natiirliche Alternativen zu den pharmazeutischen
Produkten gibt, die imstande sind, dhnliche Wunder zu voll-
bringen. Doch wie sich herausstellte, war auch das keine Lo-
sung, und der Grund dafiir ist, dass niemand nach dem War-
um fragt. Warum geht es den Frauen schlecht? Warum erzeugt
ihr Kérper Symptome, die sich als Depression manifestieren?
Warum hat niemand innegehalten und diese wichtige, nahe-
liegende Frage gestellt, sobald sich Stimmungstiefs, Angstzu-
stinde, Schlafstérungen und chronische Erschépfung das erste
Mal bemerkbar machten?
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Bevor ich zu den Antworten komme, mochte ich Thnen zu-
néchst sagen, dass der einzige Weg zu einer echten, tragfahigen
Losung erfordert, die medizinische Welt, die Sie kennen, hin-
ter sich zu lassen. Bei diesem Weg, auf den ich Sie mitnehmen
mdochte, geht es aber nicht darum, Symptome zu unterdriicken,
sondern um die Freiheit, die eigene Gesundheit selbstverant-
wortlich in die Hand zu nehmen. Ich war frither eine Arztin
nach klassischem Muster und dariiber hinaus natiirlich auch
eine typische Amerikanerin, die Pizza, Limonade, Geburtskont-
rolle und Ibuprofen fiir die besten Erfindungen seit Menschen-
gedenken hielt. Doch ich habe einen grundlegenden Wandel
durchlaufen: Die Botschaft, die ich Thnen nahebringen méch-
te, leitet sich aus meinem persénlichen Weg sowie intensiven
Recherchen ab; meine Entdeckungen zwingen mich, die Wahr-
heit iiber ein Gesundheitssystem zu offenbaren, das sich nahe-
zu ausschliefSlich auf verschreibungspflichtige Medikamente
stlitzt und damit versucht, uns fiir dumm zu verkaufen.

Meine gesamte medizinische Ausbildung basiert auf einem
Modell der Gesundheitsvorsorge, das Patienten eine einzige
Problemlésung anbietet — ein Medikament -, aber nicht die
Spur eines echten Wohlbefindens. Wir haben unsere Gesund-
heit in die Hdnde derer gelegt, die ein gewinntréichtiges Ge-
schift darin sehen, und ihnen Argumente abgekauft, die auf
folgenden Vorstellungen basieren:

+ Mit uns stimmt etwas nicht — wir haben einen Defekt.

o Angst ist eine angemessene Reaktion auf Symptome.

o Wir brauchen die Segnungen der Schulmedizin, um uns
besser zu fithlen.
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o Arzte sind Experten, die genau wissen, was sie tun.

o Der Korper ist eine Maschine, die neu justiert werden muss
(mittels Arzneimitteln). Von diesem ist eine Spur zu viel,
von jenem ist eine Spur zu wenig vorhanden.

Diese kollektiven Vorstellungen bezeichne ich als medizini-
sche Trugbilder der westlichen Welt. Sie schaffen einen Teu-
felskreis, der uns in einen lebenslangen Kundenstatus dringt,
abhingig und entmachtet.

Wie Sie vermutlich schon gemerkt haben, ziehe ich fiir mei-
ne Uberzeugungen zu Felde. Aber ich bin mit den besten Waf-
fen gertistet, die Forschung und Wissenschaft zu bieten haben,
denn heute wissen wir eine Menge {iber die wahren, grundle-
genden Ursachen der Depression — und wie man sie sicher und
erfolgreich behandelt, ohne Rezeptblock. Auf eine Lektion
mochte ich besonders hinweisen: Legen Sie zuallererst IThre
Angst ab, neue Wege zu gehen, lassen Sie sich wieder von Th-
rem inneren Kompass leiten und verpflichten Sie sich, Threm
besten Selbst zum Durchbruch zu verhelfen, und zwar ohne
Medikamente. Auch wenn Sie noch keine verschreibungs-
pflichtigen Medikamente nehmen, bezweifeln Sie vielleicht,
dass Sie fiir den Rest Thres Lebens ohne auskommen konnen
und sich nur auf Thre Intuition verlassen sollten, auf Thre inne-
re Stimme, die weif3, was gut fiir Sie ist. Der Gedanke, die an-
geborene Intelligenz Thres Korpers zu unterstiitzen, mag bes-
tenfalls bizarr und schlimmstenfalls wie eine gefahrliche Wer-
bung fiir die New-Age-Bewegung anmuten. Doch ich mdchte
Sie bitten, sich von nun an auf neue Vorstellungen von Ge-
sundheit und Wohlbefinden einzulassen, namlich:
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o Privention ist moglich.

o Medikamentdse Behandlungen fordern einen hohen Tribut.

o Medikamente sind kein Weg zu optimaler Gesundheit.

o Sie sind fiir IThre Gesundheit selbst verantwortlich.

o Die Lebensstilmedizin - die Einfithrung einfacher Ge-
wohnheiten in Thren Alltag, die keine Medikamente erfor-
dern - ist eine ebenso gesundheitszutragliche wie wirksame
Methode, um dem Korper ein Gefiihl der Sicherheit zu sig-
nalisieren.

Was hat es mit diesen Behauptungen auf sich, und was ist mit
Lebensstilmedizin gemeint? Die Antwort auf diese und dhn-
liche Fragen finden Sie in diesem Buch, untermauert mit wis-
senschaftlich fundierten Beweisen, um auch die Zweifler zu
iiberzeugen. Wenn ich mit einer Patientin und ihrer Familie
spreche, erértern wir die Moglichkeiten, sich von Angststo-
rungen, Depressionen, Manie und sogar Psychosen zu befrei-
en. Wir klaren die Vorgeschichte ab, die zeigt, wie sie an den
Punkt gelangt ist, an dem sie sich gerade befindet, und ermit-
teln die Ausloser der Symptome, die sich haufig einer oder
mehreren der folgenden Kategorien zuordnen lassen: Lebens-
mittelintoleranz oder -iiberempfindlichkeit, Blutzuckerun-
gleichgewicht, Kontakt mit Chemikalien, Schilddriisenfehl-
funktion und Néhrstoffmangel. Ich gehe eine Partnerschaft
mit meiner Patientin ein und kann bereits innerhalb eines
Monats eine dramatische Besserung der Symptome feststellen.
Diese Fortschritte werden durch einfache Verinderungen
von Gewohnheiten erzielt, die ihren Alltag bestimmen, ange-
fangen bei der Erndhrung. Meine Patientinnen erhéhen die
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Nihrstoftdichte, klammern entziindungsfordernde Lebens-
mittel aus, achten auf einen ausgewogenen Blutzuckerspiegel
und lernen, traditionellen Nahrungsmitteln in jhrem natur-
belassenen Zustand einen hoheren Stellenwert einzuraumen.
Das ist das wirkungsvollste Instrument, um den Stein ins Rol-
len zu bringen, denn Nahrung ist nicht nur Treibstoff fiir den
Korper, sondern ein Informationstréger, der ihn buchstablich
in Form bringt, und das damit einhergehende Heilungspoten-
zial empfinde ich als ein Wunder, das sich jeden Tag aufs Neue
vollzieht.

Kompromissloses Wohlbefinden zu erreichen bedeutet, dem
Korper die richtigen Informationen zukommen zu lassen und
ihn vor aggressiven Ubergriffen zu schiitzen. Dabei geht es
nicht nur um die mentale Gesundheit, die eine Manifestation
aller physischen Erfahrungen ist und auch die Einschitzung
des Geistes hinsichtlich der eigenen psychischen Sicherheit und
Stirke beinhaltet. Es geht auch um die Erkenntnis, dass Symp-
tome lediglich die Spitze eines riesigen Eisbergs mit all seinen
Ecken und Kanten darstellen, der unter der Oberflache lauert.

Vielleicht ist Thnen aufgefallen, dass keines dieser Konzepte
an Substanzen im Gehirn ankniipft, an denen ein »Mangel«
herrschen konnte. Wenn Sie den Begriff Depression jetzt defi-
nieren miussten, wiirden Sie vermutlich wie die Experten von
»affektiver Stérung« oder »mentaler Erkrankung« sprechen,
ausgelost durch ein chemisches Ungleichgewicht im Gehirn,
das sich mit Medikamenten wie Prozac (Fluoxetin) oder Zoloft
beheben lésst, um die Botenstoffe im Gehirn anzukurbeln, die
fiir eine positive Stimmung zustandig sind. Doch damit befén-
den Sie sich auf dem Holzweg.
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Bei vielen Patientinnen, die heute in die Psychopharma-
ka-Miihle geschleust werden, sind Uberdiagnosen, Fehldiag-
nosen oder Fehlbehandlungen an der Tagesordnung. In Wirk-
lichkeit leiden sie unter »Brain Fog«, einem »Gehirnnebels,
der infolge von Stoffwechselverdnderungen, Schlafstérungen,
innerer Erregung und Angstzustinden auftritt, und zwar aus
Griinden, die nur entfernt mit den chemischen Prozessen im
Gehirn zusammenhingen. Alle weisen Symptome auf, die in
der Werbung fiir Cymbalta erwihnt werden, die ihnen emp-
fiehlt, mit ihrem Arzt zu sprechen, um zu sehen, ob dieses
Antidepressivum nicht genau das Richtige fiir sie sein konnte.
Doch damit erreicht man in etwa das Gleiche, als wiirde man
ein Pflaster iiber einen Splitter kleben, der tief in der Haut
steckt, sich weiter entziindet und schmerzt. Man verpasst die
Chance, den Splitter zu entfernen und das Problem an der
Waurzel anzupacken. Dieses Beispiel ist typisch fiir die gravie-
renden Fehler der konventionellen Medizin, die von der Phar-
maindustrie nur allzu bereitwillig bestarkt werden.

In der ganzheitlichen Medizin gibt es keine Fachgebiete.
Alle Bereiche sind miteinander verkniipft. Hier ein klassisches
Beispiel: Eva nahm seit zwei Jahren Antidepressiva, plante sie
aber abzusetzen, weil sie schwanger werden wollte. Thr Arzt
riet ihr, sie unbedingt weiter zu nehmen, und so kam sie vollig
verunsichert zu mir in die Praxis. Thre Leidensgeschichte hatte
mit dem Pramenstruellen Syndrom (PMS) begonnen, das sich
in der Woche unmittelbar vor ihrer Periode bemerkbar mach-
te, in der sie zu erhohter Reizbarkeit neigte und nahe am Was-
ser gebaut hatte. Thr Doktor verschrieb ihr die Antibabypille
(eine weit verbreitete Behandlungsstrategie), und es dauerte
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nicht lange, bis sich Evas Zustand zunehmend verschlechterte,
gekennzeichnet von Schlafstorungen, Erschépfung, vermin-
dertem Lustempfinden und generell triiber Stimmung - Sym-
ptome, die nun den ganzen Monat anhielten. Deshalb verord-
nete ihr der Arzt zusitzlich Wellbutrin, als »Stimmungsauthel-
ler« zur Behandlung ihrer vermeintlichen Depressionen. Aus
Evas Sicht trug das Antidepressivum zur Erhohung ihres Ener-
giespiegels bei, hatte aber keine merklichen Auswirkungen auf
ihre Stimmung und Libido. Und wenn sie es nach Mitternacht
nahm, verschlimmerten sich die Schlafstérungen. Sie war bald
daran gewohnt, sich zwar stabil, aber alles andere als optimal
zu fithlen, sie war allerdings tiberzeugt, dass ihr die Medika-
mente halfen, sich tiber Wasser zu halten und ihren Alltag
tiberhaupt zu bewiltigen.

Die gute Nachricht ist, dass Eva mithilfe einer sorgféltigen
Vorbereitung die Medikamente weglassen und ihre Energie,
ihr inneres Gleichgewicht und die emotionale Kontrolle wie-
derherstellen konnte. Der erste Schritt dazu war, grundlegende
Verdnderungen in ihren Erndhrungs- und Bewegungsgewohn-
heiten und bessere Strategien zur Stressbewiltigung einzufiih-
ren. Der zweite Schritt bestand darin, die Antibabypille abzu-
setzen und den Hormonspiegel testen zu lassen. Unmittelbar
vor ihrer Periode waren die Cortisol- und Progesteron-Werte
niedrig, wahrscheinlich die grundlegende Ursache fiir das Pré-
menstruelle Syndrom, mit dem das gesamte Problem begann.
Weitere Tests ergaben eine grenzwertige Schilddriisenunter-
funktion, moglicherweise das Ergebnis der oralen Verhiitungs-
mittel und der Ausgangspunkt fiir die verstarkt auftretenden
depressiven Symptome.
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Das Ausschleichen der Medikamente geschah unter meiner
Anleitung, als der Zeitpunkt fiir Eva gekommen war. Selbst in der
Zeit, als sich Kérper und Gehirn daran gewohnen mussten, ohne
das im System zirkulierende Antidepressivum auszukommen,
verbesserten sich Energiespiegel, Schlafstérungen und Angstzu-
stande. Innerhalb eines Jahres war sie gesund, nahm keine Medi-
kamente mehr, fiihlte sich rundum gut - und wurde schwanger.

Ich bitte Sie, genau wie meine Patientinnen, Ihre Entschei-
dungen und Ihr Konsumverhalten beziiglich Threr Gesundheit
noch einmal griindlich zu tiberdenken und einmal aus einer
anderen Perspektive zu betrachten. Ich habe dieses Buch nicht
zuletzt deshalb geschrieben, um Ihnen eine neue Sichtweise zu
vermitteln, die dazu beitréigt, jede Erfahrung auf diesem Gebiet
aufmerksam und kritisch zu tiberpriifen. Damit es meinen Pa-
tientinnen gut geht, miissen sie sich innerlich verpflichten, ihre
physische und psychische Gesundheit aufrichtig und selbstbe-
stimmt in die eigenen Hinde zu nehmen. Ich selbst habe nicht
die Absicht, jemals wieder zu einer Lebensweise zuriickzukeh-
ren, die pharmazeutische Produkte einschliefit, welcher Art
und unter welchen Umstinden auch immer.

Warum?

Weil der Koérper einem fein gesponnenen Spinnengewebe
gleicht — greifen wir in einen Bereich ein, gerdt das gesamte
Netz aus den Fugen. Und weil es mehr als einen Weg gibt, der
zur Heilung fiihrt.

Die Losung des Problems ist ebenso einfach wie revolutionar.

Vielleicht sind Sie ein Mensch, der sich fiir konfliktscheu
hilt - jemand, der auf Harmonie bedacht ist und lieber den
Ratschldgen anderer folgt. Doch um in unserer heutigen Welt
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gesund zu bleiben, miissen Sie Selbstvertrauen entwickeln und
pflegen. Und das gelingt Thnen nur, wenn Sie damit beginnen,
Ihre Sichtweise grundlegend zu dndern. Werfen Sie einen Blick
hinter die Kulissen und machen Sie sich klar, dass die Medizin
nicht das ist, was sie zu sein scheint. Medikamentdse Therapien
machen krank. Ich wage sogar zu behaupten, dass Kranken-
hausbehandlungen krank machen; obwohl sich die Schitzwer-
te unterscheiden, kosten vermeidbare érztliche Fehler einige
zehntausend, wenn nicht gar hunderttausend Patienten jahrlich
das Leben, zuriickzufiihren auf Fehldiagnosen, Fehlmedikatio-
nen, Fehler bei operativen Eingriffen, Krankenhauskeime oder
Fehler bei der Verabreichung von Infusionen.? Die Cochrane
Collaboration, ein in London anséssiges Netzwerk, dem tiber
31 000 Wissenschaftler aus mehr als 140 Landern angehoren,
fithrt die weltweit griindlichsten unabhingigen Analysen zur
Erforschung des Gesundheitswesens durch. Gestiitzt auf Daten
des British Medical Journal, des Journal of the American Me-
dical Association und der Centers for Disease Control, die sich
mit Krankheitskontrolle und Pravention befassen, stellte man
dort fest, dass verschreibungspflichtige Medikamente an dritter
Stelle der hdufigsten Todesursachen stehen, hinter Herz- und
Krebserkrankungen.” Und was psychotrope Substanzen angeht,
so fallen die Schlussfolgerungen der Cochrane Collaboration
zwingend unangenehm aus. Mit den Worten des Griinders Dr.
Peter Gotzsche: »Unsere Biirger wiren erheblich besser bera-
ten, wenn wir alle psychotropen Substanzen vom Markt néh-
men, da die Arzte unfihig sind, damit umzugehen. Es ist unver-
meidbar, dass ihre leichte Verfiigbarkeit mehr Schaden anrich-
tet als Gutes bewirkt.«*
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Im Allgemeinen fithren Arzte nichts Boses im Schilde. Sie
sind intelligent, arbeiten hart und investieren Geld, Herzblut,
Schweify und Trénen in ihre berufliche Ausbildung. Aber wo-
her beziehen sie ihre Informationen? Wem lernen sie zu ver-
trauen? Haben Sie sich je gefragt, wer hinter der Biithne die
Faden zieht? Einige Mitglieder der medizinischen Gemein-
schaft haben den Mut aufgebracht, Klartext zu reden und die
Tatsache offenzulegen, dass unsere theoretische und praktische
Ausbildung weitgehend erkauft wurde.

»Bedauerlicherweise kristallisiert sich beim Abwiagen der
Vor- und Nachteile die unbequeme Wahrheit heraus, dass die
meisten Medikamente bei den meisten Patienten nicht an-
schlagen.«’ Bevor ich diese Feststellung in einem Bericht aus
dem Jahr 2013 in der renommierten Fachzeitschrift British
Medical Journal las, hatte ich bereits begonnen, Behauptungen
auf den Grund zu gehen, dass es nur wenig gibt, was fiir die
Wirksamkeit medikamentdser Behandlungen und medizini-
scher Interventionen spricht; das gilt vor allem in der Psychia-
trie, wo unter Verschluss gehaltene Daten und von der Indust-
rie finanzierte, von Auftragsschreibern verfasste Publikationen
die Wahrheit kaschieren.

Eine andere 2013 verdffentlichte Studie in der gleicherma-
Ben angesehenen Fachzeitschrift Mayo Clinic Proceedings be-
stitigte, dass sage und schreibe 40 Prozent aller derzeit gangi-
gen medizinischen Verfahren ausgemustert werden sollten.®
Leider dauert es im Schnitt siebzehn Jahre, bis die Daten, die
eine Unwirksamkeit und/oder Gefahrensignale aufzeigen, im
Alltag der praktischen Arzte ankommen; dieses Zeitverschie-
bungsproblem hat zur Folge, dass der medizinische Standard
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im Gesundheitswesen vorerst nur in der Theorie, nicht aber in
der Praxis verankert wird.”

Dr. Richard Horton, Chefredakteur der prestigetrachtigen
medizinischen Fachzeitschrift Lancet, hat die Mauer des
Schweigens durchbrochen und unmissverstandlich erklart, was
er tatsidchlich von den veroffentlichten Forschungsergebnissen
halt - dass sie ndmlich bestenfalls unglaubwiirdig und schlimms-
tenfalls vollig falsch sind. In einem 2015 veréffentlichten Artikel
schrieb er: »Was gegen die Wissenschaft spricht, ist einfach ge-
sagt: ein Grofdteil der wissenschaftlichen Literatur, vielleicht die
Halfte, konnte schlicht auf Falschaussagen beruhen. Belastet
von Studien mit zu kleinem Stichprobenumfang, unmerklichen
Wirkungen, ungiiltigen explorativen Datenanalysen, eklatanten
Interessenkonflikten und der zwanghaften Neigung, angesagten
Trends von zweifelhafter Bedeutung zu folgen, hat die Wissen-
schaft eine Wende genommen, die nicht Licht, sondern Dunkel-
heit anstrebt.«®

2011 gab das British Medical Journal eine allgemeine Ana-
lyse von rund 2500 weit verbreiteten medizinischen Behand-
lungsmethoden in Auftrag. Sie zielte darauf ab festzustellen,
welche dieser Methoden durch ausreichende, verldssliche Be-
lege gestiitzt waren.” Hier die Ergebnisse:

« 13 Prozent hatten eine positive Wirkung.

o 23 Prozent hatten wahrscheinlich eine positive Wirkung.

o 8 Prozent hatten wahrscheinlich eine genauso negative wie
positive Wirkung.

o 6 Prozent hatten wahrscheinlich keinerlei positive Wir-
kung.
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o 4 Prozent hatten wahrscheinlich eine negative oder gar kei-
ne Wirkung.

Bei allen anderen Behandlungen, die mit 46 Prozent die grofite
Kategorie darstellten, war die Wirksambkeit letztendlich nicht
bekannt. Einfacher ausgedriickt: Wenn Sie einen Arzt konsul-
tieren oder ins Krankenhaus eingewiesen werden, stehen die
Chancen auf eine Behandlung, die nachgewiesenermafien eine
positive oder wahrscheinlich positive Wirkung hat, bei gerade
mal 36 Prozent. Solche Ergebnisse haben verbliiffende Ahn-
lichkeit mit den Schlussfolgerungen von Dr. Brian Berman, der
sich mit den Therapie-Analysen der Cochrane-Forschungs-
gruppe befasste: Er stellte fest, dass 38 Prozent der konventio-
nellen medizinischen Behandlungen eine positive und 62 Pro-
zent eine negative oder »keine nachweisliche Wirkung«
hatten."

Gibt es Ausnahmen? Ich behaupte, nein. Das liegt daran, dass
der gesamte pharmazeutische Ansatz auf Informationen beruht,
die in die falsche Richtung weisen. Pharmazeutische Produkte,
wie wir sie kennen, wurden nicht mit den relevanten Prinzipien
der modernen Wissenschaft im Hinterkopf entwickelt: Die
Komplexitit und Macht aller Mikroorganismen, die den Men-
schen besiedeln, die Schadstoftbelastung, wie gering auch im-
mer, Autoimmunerkrankungen als Anzeichen einer umweltbe-
dingten Uberstimulation und die grundlegende Bedeutung der
individuellen Biochemie wurden dabei nicht berticksichtigt. Da
sich die Medizin an den ldngst veralteten Grundsatz von einem
Gen, einer Krankheit und einer Pille klammert, wird die Wirk-
samkeit ihrer Behandlungsmethoden durch eine rosarote Brille
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betrachtet, und ihre Sicherheit lasst sich weder genau einschit-
zen noch mit den einzelnen Patienten im Gesprach abkléren.

Viele von uns haben Angst vor dem Damoklesschwert, das
tiber uns schwebt und jeden Augenblick herabfallen kann. Wir
werden leicht zum Opfer der Uberzeugung, dass die weibliche
Brust eine tickende Zeitbombe darstellt, dass uns mit jedem
Husten oder Handedruck eine Infektion droht und wir ein Le-
ben lang dazu verdammt sind, das Sammelsurium der medizi-
nischen Behandlungen und Medikamente mit zunehmendem
Alter stetig zu erweitern, um das Feuer zu léschen, bevor es
zum Flachenbrand wird. Bevor ich aufgehort habe, Medika-
mente zu verordnen, habe ich keinen einzigen Patienten ge-
heilt. Nun sehe ich wochentlich erkennbare Fortschritte auf
dem Weg der Genesung. Wichtig dabei ist, wie bereits gesagt,
die Partnerschaft zwischen Arzt und Patient. Wir arbeiten
Hand in Hand, und den Frauen wird eine Menge abverlangt.
Sie arbeiten hart in einer Zeit, in der sie es als mithsam empfin-
den, selbst den kleinen Finger zu heben - und ihnen die Aus-
sicht, nichts weiter zu tun, als in der Apotheke ein Rezept ein-
zuldsen, wie ein Silberstreifen am dunklen Horizont erscheint.
Aber sie lassen sich auf meine Empfehlungen ein, weil sie sich
von meiner Uberzeugung inspiriert fithlen und ihre Hoffnung
auf dieses neue Therapiemodell setzen, das nach dem Warum
fragt und nicht nur eine Erleichterung der Symptome, sondern
einen unglaublichen Vitalitdtsschub anstrebt.

Mir ist bewusst, dass viele, die dieses Buch lesen, Angst vor
den Verdnderungen haben, die sich unweigerlich einstellen,
wenn sie meine Empfehlungen ernst nehmen. Aber kein Pro-
blem lésst sich leichter 16sen, besser in den Grift bekommen
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oder wirksamer angehen, wenn man vor lauter Angst keinen
klaren Gedanken mehr fassen kann. Angstreaktionen fiithren
zu kurzsichtigen Entscheidungen. Einige dieser Entscheidun-
gen verringern vielleicht das Gefiihl, dass etwas nicht stimmt,
aber sie bringen gleichzeitig neue und noch vielschichtigere
Probleme mit sich. Wenn Sie Symptome bemerken - beispiels-
weise Konzentrationsschwiéche, Traurigkeit, Hoftnungslosig-
keit, die Neigung zu Weinerlichkeit, chronische Miidigkeit,
Angstzustande oder auch Bliahungen -, hinterfragen Sie Thren
Zustand. Fragen Sie nach dem Warum und versuchen Sie, Ver-
bindungen herzustellen. Die duferen kérperlichen Symptome
sagen etwas iiber das innere Gleichgewicht aus. Treten Sie einen
Schritt zuriick und nehmen Sie die Komplexitdt Thres Organis-
mus zur Kenntnis. Machen Sie sich klar, dass Angst nur dazu
fithrt, den eigenen Korper wie eine Maschine zu behandeln, die
wie ein Roboter funktioniert, geschmiert werden und einen an-
deren Gang einlegen muss. Wir sind wesentlich mehr als Knop-
fe und Hebel, die es zu betitigen gilt, um zu funktionieren.

Es ist an der Zeit, die Brille zu wechseln und den eigenen
Korper genauer zu betrachten. Beginnen Sie, kritisch dartiber
nachzudenken, was Sie kaufen, nach welchen érztlichen Rat-
schldgen Sie sich richten und woriiber Sie sich Sorgen machen,
wenn die Medien es IThnen nahelegen. Bringen Sie Licht in jede
dunkle Ecke Threr Gesundheitsiiberzeugungen. Diese kritische
Denkweise wirkt befreiend und bietet IThnen die Moglichkeit,
Thr Potenzial als Mutter, Partnerin oder Freundin in Threr per-
sonlichen Lebenswelt voll auszuschopfen. Mein Lieblings-
spruch lautet: »Alles, was wir uns wiinschen, befindet sich jen-
seits der Angst.«
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Im Rest des Kapitels machen wir nun einen Rundgang durch
das Labyrinth der Definitionen einer Depression — angefangen
bei der wahren Bedeutung und Biologie bis hin zu den unzahli-
gen Ursachen und dem kolossalen Versagen der Pharmaindus-
trie, diese Herausforderung fiir die Gesundheit in den Grift zu
bekommen, die in den USA sowie im Rest der Welt zu den
Hauptursachen der Arbeitsunfihigkeit gehort.!! Damit ldsst
sich die Angst vor den Verdanderungen eindimmen, die Sie ein-
leiten sollten, und das Fundament fiir die Ausgewogenheit auf
allen Ebenen legen, die in diesem Buch angestrebt wird. Den
Anfang macht einer der am weitesten verbreiteten und schid-
lichsten Mythen, die sich um das Thema Depression ranken.

Depression ist keine Krankheit'?

Die Psychiatrie basiert, im Gegensatz zu anderen Bereichen
der Medizin, auf einem hochgradig subjektiven Diagnosesys-
tem. Im Grunde sitzen die Patienten im Sprechzimmer eines
Arztes, der nach einer zusammenfassenden Beurteilung der
beschriebenen Symptome einen Befund erstellt. Untersu-
chungen finden nicht statt. Man gibt keine Urin- oder Blut-
probe ab, um anhand einer Analyse bestimmte Substanzen zu
ermitteln und damit den Nachweis zu erbringen, dass eindeu-
tig »eine Depression vorliegt«, dhnlich wie Bluttests etwas da-
riiber aussagen, ob jemand an Diabetes oder Andmie leidet.
Die Psychiatrie ist beriichtigt dafiir, »Huch!« zu sagen. Sie
ist wegen ihrer langen Geschichte pseudowissenschaftlicher
Fehlbehandlungen und des schandlichen Mangels an diagnos-
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tischer Stringenz immer wieder ins Kreuzfeuer der Kritik ge-
raten. Ein Beispiel ist der Fall Egas Moniz, Nobelpreistrager
des Jahres 1949, ein portugiesischer Neurologe, der invasive
chirurgische Verfahren zur Behandlung von Patienten mit
Schizophrenie einfiihrte, indem er Nervenbahnen zwischen
dem prafrontalen Kortex und anderen Bereichen des Gehirns
durchtrennte, im Fachjargon prifrontale Lobotomie genannt.
Und in den 1970er-Jahren fand das Rosenhan-Experiment
statt, das zeigte, wie schwierig es selbst fiir einen Arzt ist, zwi-
schen einem »geisteskranken Patienten« und einem Patienten
zu unterscheiden, der Geisteskrankheit vortauscht. Die heuti-
gen Rezepte fiir psychotrope Medikamente sind meiner Mei-
nung nach genauso schéddlich und absurd wie die Zerstérung
von wichtigem Hirngewebe oder Menschen als »Fall fiir die
Psychiatrie« einzustufen, die alles andere sind als das.

Meine Facharztausbildung habe ich im sogenannten psych-
iatrischen Konsiliar- und Liaisondienst erhalten, auch »psy-
chosomatische Medizin« genannt; wir kiimmern uns um Pati-
enten, die neben ihrer korperlichen Grunderkrankung auch
noch ein psychisches oder psychiatrisches Leiden aufweisen.
Ich fand diese Disziplin reizvoll, weil sie die einzige zu sein
schien, die anerkannte, dass sich physische Prozesse und Pa-
thologien auch im Verhalten niederschlagen kénnen. Mir fiel
auf, dass Psychiater, die auf diesem Fachgebiet titig sind, die
Rolle biologischer Vorgédnge in Betracht zogen, beispielsweise
Entztindungen im Korper und Stressreaktionen. Diese Prozes-
se wurden bei Beratungen, die Psychiater Klinikpatienten nach
einem chirurgischen Eingriff angedeihen lielen, vollig anders
geschildert als gegeniiber ihren Privatpatienten in der Praxis
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an der hochkaritigen Park Avenue. Sie erwidhnten beispiels-
weise das Delirium, das durch ein Ungleichgewicht im Elekt-
rolythaushalt entstehen kann, die Demenz-Symptome, hervor-
gerufen durch einen Mangel an Vitamin B,,, und den Beginn
einer Psychose bei Patienten, denen ein Mittel gegen Brechreiz
verordnet worden war. Diese grundlegenden Ursachen menta-
ler Probleme sind alles andere als »kopfgesteuert«, wie es so oft
in Unterhaltungen iiber mentale Erkrankungen ganz lapidar
heif3t.

Der Begrift psychosomatisch ist belastet und stigmatisiert; er
deutet darauf hin, dass jede Krankheit »im Kopf entsteht«. Die
Psychiatrie bleibt der Abfalleimer, in dem die diagnostischen
und therapeutischen Unzuldnglichkeiten der konventionellen
Medizin landen. Wenn ein Arzt keine Erkldrung fiir Thre Sym-
ptome findet, eine Behandlung das Problem nicht beseitigt
oder weitere Untersuchungen keine konkrete Diagnose erge-
ben, werden Sie vermutlich irgendwann an einen Psychiater
uberwiesen oder erhalten, noch wahrscheinlicher, von Threm
Hausarzt ein Rezept fiir ein Antidepressivum. Wenn Sie mit
grofSem Nachdruck erklédren, dass auch das nichts gebracht hat,
verordnet er Thnen vielleicht noch ein Antipsychotikum. Die
meisten Rezepte fiir Antidepressiva werden von Hausirzten
ausgestellt — und nicht von Psychiatern: 7 Prozent aller Besu-
che beim Hausarzt enden auf diese Weise. (Anm. d. U.: Auch in
Deutschland verdreifachte sich die Verschreibung von Antide-
pressiva in den Jahren 2003 bis 2013."*) Und dabei werden an-
ndhernd drei Viertel der Rezepte ohne klare Diagnose ausge-
stellt.'"* Das Department of Mental Health an der Johns Hop-
kins Bloomberg School of Public Health stellte im Rahmen ei-
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ner eigenen Untersuchungsreihe tiber die Haufigkeit mentaler
Erkrankungen fest, dass »viele Menschen, die Antidepressiva
verordnet bekommen und nehmen, keine Symptome aufwei-
sen, die den Kriterien fiir mentale Erkrankungen entsprechen.
Unsere Daten deuten darauf hin, dass Antidepressiva hiufig
auch dann eingesetzt werden, wenn klare, belegbare Indikatio-
nen fehlen.«"

Ich werde nie einen Fall vergessen, bei dem ich vor ein paar
Jahren beratend hinzugezogen wurde; es ging um eine »psy-
chosomatische« Erkrankung. Die Geschichte dieser Patientin
lasst tief blicken. Sie klagte iiber ein brennendes Gefiihl im Ge-
sicht, und in Ermangelung einer anderen Erklarung hiefd es,
das sei »alles nur kopfgesteuert«. Die Symptome waren so le-
bensbeeintrachtigend, dass sie ihre Aufgaben und Verpflich-
tungen kaum zu bewiltigen vermochte. Ich verschrieb ihr da-
mals, noch nach konventionellem Muster, psychotrope Medi-
kamente, aber eine innere Stimme sagte mir, dass da irgendei-
ne Storung vorlag, und zwar nicht in ihrem Kopf. Doch leider
hatte sie das westliche Medizinmodell bereits als psychosoma-
tischen Fall abgestempelt, der eine psychiatrische Medikation
erforderte und nicht einmal ansatzweise die Vielschichtigkeit
ihrer Erkrankung zur Kenntnis nahm. Doch Antidepressiva
und Benzodiazepine (Beruhigungsmittel wie Valium und Xa-
nax) brachten keine Fortschritte. Was schlussendlich wirkte,
war eine radikale Erndhrungsumstellung, Nahrungsergin-
zungsmittel und eine Sanierung der korpereigenen Darmflora.
War das Ergebnis auf einen Placebo-Effekt zuriickzufithren?
Natiirlich war ihr Wunsch nach einer Besserung so intensiv,
dass sie alles dafiir getan hatte. Aber die herkommlichen Arz-
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neimittel hatten keine Heilung bewirkt. Das Kernproblem hin-
ter Schmerz und Stress war ein Immun- und Entztindungspro-
zess, der sich nicht durch Medikamente gegen Depression und
Angststorung beheben lief3. Erfolg hatten letztlich nur Strate-
gien, die das Problem bei der Wurzel packten.

Die Vorstellung, dass die Depression und ihre Verwandten
ausnahmslos Manifestationen von Stérungen im Immunsys-
tem und in den Entziindungsbahnen darstellen - und keine
neurochemische Mangelerscheinung -, ist ein Thema, auf das
wir an spiterer Stelle umfassender eingehen. Diese Tatsache ist
nicht so neu, wie Sie vielleicht glauben, aber vermutlich wird
sie weder Thr Hausarzt noch ein Psychiater erwahnen, wenn
Sie iiber bestimmte Symptome klagen. Vor ungefihr einem
Jahrhundert gingen Forscher bereits der Frage nach, ob es ir-
gendeinen Zusammenhang zwischen toxischen Substanzen im
Darm, Stimmung und Hirnfunktion geben konnte. Dieses
Phénomen erhielt die Bezeichnung Autointoxikation. Doch
sich eingehender mit einer solch »abwegigen« Idee zu befassen
kam aus der Mode. Schon Mitte des Jahrhunderts interessierte
sich niemand mehr dafiir, wie sich die Gesundheit des Darms
auf die mentale Gesundheit auswirken konnte. Stattdessen gin-
gen die Mutmaflungen rasch in die entgegengesetzte Rich-
tung — dass Depression und Angststérungen den Darm beein-
flussen. Und da in der zweiten Halfte des zwanzigsten Jahrhun-
derts die Pharmaindustrie ihren Siegeszug antrat, wurden die
Darmtheorien ignoriert, und die brillanten Forscher, die sie
entwickelt hatten, gerieten in Vergessenheit. In den alten tradi-
tionellen Heilsystemen galt der Darm seit Jahrhunderten als
der eigentliche Sitz der Gesundheit; die neuesten Forschungs-
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ergebnisse bestitigen endlich die Richtigkeit dieser kulturell
verankerten und tiberlieferten Erkenntnisse. Hippokrates, ei-
ner der berithmtesten Arzte des Altertums und »Vater der Me-
dizin«, der im dritten Jahrhundert v. Chr. lebte, gehorte zu den
Ersten, die behaupteten: »Jede Krankheit beginnt im Darm.«

Zahlreiche Studien belegen heute, dass eine nicht zu leug-
nende Verbindung zwischen funktioneller Darmstérung und
dem Gehirn besteht, vor allem durch Aufdecken des Zusam-
menhangs zwischen der Anzahl der inflammatorischen Marker
im Blut (Entzindungsanzeichen) und dem Risiko, an einer De-
pression zu erkranken.'® Hohe Entziindungswerte sind oft ein
Hinweis, dass sich das Immunsystem des Korpers in akuter
Alarmbereitschaft befindet, wodurch das Risiko, eine Depres-
sion zu entwickeln, betrachtlich gesteigert wird. Diese Werte
verlaufen parallel zur Intensitit der Depression: je hoher die
Werte, desto schwerer die Depression. Was unter dem Strich
bedeutet, dass die Depression der Gruppe anderer Entziin-
dungserkrankungen zugeordnet werden sollte, beispielsweise
Herzleiden, Arthritis, multiple Sklerose, Diabetes, Krebs und
Demenz. Es tiberrascht mich nicht, dass Depressionen wesent-
lich héufiger bei Menschen auftreten, die auch unter anderen
Entziindungs- und Autoimmunproblemen leiden, wie Reiz-
darmsyndrom, chronisches Erschopfungssyndrom, Fibromyal-
gie, Insulinresistenz und Fettleibigkeit. All diese Erkrankungen
sind durch hohere Entziindungsparameter gekennzeichnet, ein
Thema, mit dem wir uns im 3. Kapitel genauer befassen.

Um sich bewusst zu machen, dass die Depression keine St6-
rung ist, die im Kopf ihren Ausgang nimmt, braucht man sich
nur einige der aussagekriftigen Studien anzuschauen. Als For-
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scher durch die Injektion einer bestimmten Substanz (mehr
dartiber in Kiirze) vorsitzlich Entzindungen im Korper ge-
sunder Probanden auslosten, die keinerlei Anzeichen einer
Depression erkennen lielen, traten binnen kiirzester Zeit die
klassischen Symptome einer Depression auf.'” Und als bei ei-
nem anderen Versuch die an Hepatitis B erkrankten Teilneh-
mer mit dem entziindungsférdernden Mittel Interferon behan-
delt wurden, entwickelten 45 Prozent davon eine schwere De-
pression.'®

Wenn ich gefragt werde, warum wir heute trotz der zuneh-
menden Anzahl von Menschen, die Antidepressiva nehmen,
unter einer wahren Depressionsepidemie leiden, denke ich
also nicht an die Gehirnchemie als Ausldser. Ich richte mein
Augenmerk vielmehr auf unsere »sitzende« Lebensweise, die
industriell verarbeiteten Nahrungsmittel und den unerbittli-
chen, anhaltenden Stress. Ich wende mich der medizinischen
Literatur zu, die besagt, dass die typische Erndhrungsweise in
der westlichen Welt — hoher Anteil an raffinierten Kohlen-
hydraten, »unnatiirliche« Fette und Lebensmittel, die ein
Chaos in unserem Blutzuckerhaushalt anrichten - zu den
hoheren Entziindungswerten beitrdgt."” Im Gegensatz zur
landldufigen Meinung ist ein hoher Blutzuckerspiegel der ein-
flussreichste Risikofaktor bei einer Depression. Die meisten
Menschen betrachten Diabetes und Depression als zwei vollig
verschiedene Erkrankungen, doch neuere Forschungsergeb-
nisse sorgen dafiir, dass die Lehrbiicher umgeschrieben wer-
den miissen. Eine bahnbrechende Studie, die 2010 veréffent-
licht wurde und mehr als 65 000 Frauen in einem Zeitraum
von zehn Jahren beobachtete, belegt, dass bei den an Diabetes
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erkrankten Teilnehmerinnen das Risiko, Depressionen zu ent-
wickeln, um anndhernd 30 Prozent hoher lag.?® Dieses erhohte
Risiko blieb auch dann bestehen, wenn andere Risikofaktoren
ausgeschlossen werden konnten, beispielsweise Bewegungs-
mangel und Gewicht. Dazu kam, dass bei Diabetikerinnen, die
Insulinpréaparate nahmen, die Anfilligkeit fiir depressive Sto-
rungen um 53 Prozent hoher lag.

Mit Sicherheit konnen Sie nun die gleichen Schlussfolge-
rungen ziehen wie ich: Die Anzahl sowohl der Diabeteserkran-
kungen als auch der Depressionen ist im Verlauf der letzten
beiden Jahrzehnte rasant gewachsen. Genau wie die Fettleibig-
keit, die ebenfalls in einer Wechselbeziehung mit erhéhten
Entziindungsmarkern steht. Studien zeigen, dass Fettleibigkeit
mit einem um 55 Prozent hoheren Risiko einhergeht, eine De-
pression zu entwickeln, und umgekehrt: Bei Menschen, die
unter Depressionen leiden, erhoht sich das Risiko, fettleibig zu
werden, um 58 Prozent.?' Eine Gruppe australischer Forscher
erklarte in einem 2013 veréffentlichten Abschlussbericht sehr
iiberzeugend: »Eine Reihe von Faktoren scheint das Risiko,
eine Depression zu entwickeln, zu erhdhen und mit einer sys-
temischen Entziindung in Zusammenhang zu stehen; dazu ge-
horen psychosoziale Stressfaktoren, schlechte Erndhrung, Be-
wegungsmangel, Fettleibigkeit, Rauchen, Darmverdanderungen
[Funktion], [Allergien], dentale Probleme [Locher in den Zah-
nen], Schlaf- und Vitamin-D-Mangel.«*

2014 befassten sich schottische Forscher mit den Unge-
reimtheiten zwischen den Ursachen der Depression laut wis-
senschaftlicher Erklarung und den praktischen Erfahrungen
der Patienten, wenn sie in das Netz wirkungsloser psychiatri-
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scher Behandlungen geraten. In ihrem Bericht heben sie die
Bedeutung eines Bereichs hervor, der bei mir an erster Stelle
steht: die Psychoneuroimmunologie.” Ein sperriges Wort, das
sich auf die Untersuchung des komplexen Zusammenspiels
verschiedener Systeme und Organe im Korper bezieht, insbe-
sondere derjenigen, die Nervensystem, Magen-Darm-System
und Immunsystem in einen brillant choreografierten Tanz ein-
binden, der sich auf Gesundheit und Wohlbefinden auswirkt.
Die Forscher wiesen darauf hin, dass die psychiatrische Er-
krankung, die man vielen Patienten bescheinigt hatte, die an-
geblich in ithrem Kopf begann und auf irgendeinen (fiktiven)
Mangel in der Gehirnchemie zuriickgefithrt wurde, in Wirk-
lichkeit mit biologischen Ungleichgewichten in Zusammen-
hang stand, die durch sogenannte immuninflammatorische
Reaktionen ausgeldst wurden. Bei diesen Patienten wurden er-
hohte Entziindungsmarker im Blut nachgewiesen, ein Anzei-
chen dafiir, dass der Korper in Abwehrstellung geht und Pro-
zesse in Gang setzt, die zu unerkldrlichen physischen Sympto-
men fithren kdnnen und oft nicht als biologisches, sondern als
psychiatrisches Problem eingestuft werden. Statt die zugrunde
liegende biologische Storung in Angriff zu nehmen, werden sie
zu lebenslangen Therapien und Medikamenteneinnahmen
verurteilt, die wirkungslos sind.

Die Gesundheitsprobleme, auf die sich die schottischen For-
scher konzentrierten, waren Depression, chronische Erschop-
fung und »Somatisierung«, worunter man die Entwicklung
von Symptomen ohne einleuchtende organische Ursache ver-
steht. Diese Befunde sind durch einige gemeinsame Symptome
gekennzeichnet: Erschopfung, Schmerzempfindlichkeit, Kon-
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zentrationsschwiche, grippedhnliches Unwohlsein und kogni-
tive Storungen. Ist es nicht interessant, dass jedes dieser Pro-
bleme als separate Krankheit diagnostiziert wird, obwohl sie
aus biologischer Sicht so viele Gemeinsamkeiten aufweisen?
Die Autoren der Studie erkldrten: »Wenn die Psychiatrie den
Anspruch erhebt, eine Wissenschaft zu sein, dann muss sie bei
der Neubestimmung der Grenzen auf die [vorhandenen] Daten
reagieren. Als solche fordern die hier bewerteten Daten die or-
ganisatorischen Machtstrukturen in der Psychiatrie heraus.«*

Die personalisierte Lebensstilmedizin, die sich mit der Rolle
der Umwelt als Ausloser von Entziindungen und deren Ein-
fluss auf das Immun- und endokrine hormonelle System be-
fasst, ist der einfithlsamste Ansatz, Patienten zu helfen, die an-
sonsten Kandidaten fiir mehrere Medikationen gleichzeitig
wiren. Wie sich herausstellt, scheint eine Depression, wie ge-
sagt, keineswegs im Kopf zu entstehen - sondern ist vielmehr
auf die engmaschige Vernetzung von Darm, Immunsystem
und endokrinem System zuriickzufiihren.

In den folgenden Kapiteln werden wir diese Wechselwir-
kung genauer untersuchen - die unausléschlichen Verbindun-
gen zwischen dem Darm und seinen mikrobischen Bewoh-
nern, dem Immunsystem und dem Zusammenspiel der Hor-
mone, die im Einklang mit dem Tag-Nacht-Rhythmus in Th-
rem Korper kursieren. Diese Verbindungen beeinflussen
unseren physiologischen Gesamtzustand und, noch wichtiger,
die mentale Gesundheit und das allgemeine Gefiithl des Wohl-
befindens. Es mag merkwiirdig klingen, das darmbasierte Im-
munsystem der Kategorie mentale Gesundheit zuzuschreiben,
doch aktuelle Forschungsergebnisse deuten darauf hin, dass
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sich das Gravitationszentrum des Korpers — und des Geistes —
im Darm befinden kénnte. Die Lehrmeinungen beziiglich Ge-
hirn und Immunsystem werden immer mehr aus den Angeln
gehoben. Forscher der University of Virginia School of Medi-
cine haben beispielsweise nachgewiesen, dass Gehirn und Im-
munsystem durch Lymphgefafle, deren Existenz bisher nicht
einmal bekannt war, direkt miteinander verbunden sind.* Es
ist erstaunlich, dass diese Gefifle unserer Aufmerksamkeit ent-
gangen sind, wenn man bedenkt, dass unser Lymphsystem in
samtlichen Regionen des Korpers akribisch untersucht und
kartiert wurde. Eine solche Entdeckung wird erhebliche Aus-
wirkungen auf die Analyse und Behandlung neurologischer
Erkrankungen haben, angefangen von Autismus bis hin zu
multipler Sklerose, Alzheimer und, richtig, Depression. Es ist
an der Zeit, neue Lehrbiicher zu schreiben. Und es ist an der
Zeit, eine Depression als das zu behandeln, was sie wirklich ist.

Wenn die Depression also keine psychiatrische Erkrankung
ist, was ist sie dann? Wie ich in der Einleitung bereits gesagt
habe, ist sie ein Symptom, ein vages Anzeichen fiir eine Stérung,
die sich oberflachlich bemerkbar macht, aber nichts iiber die
wahre Ursache aussagt. Stellen Sie sich vor, Sie haben Schmer-
zen im grofien Zeh. Das kann auf die verschiedensten Ursachen
zuriickzufiihren sein, von physischen Verletzungen bis hin zu
Frostbeulen, Blasen oder einem Tumor, der innen wichst. Die
Schmerzen sind ein Anzeichen dafiir, dass mit Threm grof3en
Zeh etwas nicht stimmt, so einfach ist das. Eine depressive St6-
rung ist gleichermafien schmerzhaft; sie stellt eine Anpassungs-
reaktion des Korpers dar, die er auf intelligente Weise kommu-

niziert, um darauf aufmerksam zu machen, dass in seinem Inne-
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ren etwas schieflauft, oft parallel zu unserem duferen Umfeld, in
dem auch etwas aus dem Lot geraten ist.

Eine Depression manifestiert sich nicht immer in einer
schwerwiegenden Melancholie und Traurigkeit oder dem
Drang, den ganzen Tag auf der Couch zu sitzen und zu griibeln.
Ich kann mich nicht einmal erinnern, wann ich zum letzten
Mal eine Patientin in meiner Praxis hatte, die den Frauen in der
Fernsehwerbung fiir Antidepressiva glich. Ganz im Gegenteil:
Alle meine Patientinnen leiden unter generalisierten Angststo-
rungen - unter innerer Anspannung, Ruhelosigkeit, einem all-
gemeinen Unwohlsein und massiven Schlafstérungen. Frauen
mit depressiven Symptomen sind in der Mehrzahl aktiv und
produktiv, nervds, zerstreut, iiberméaflig gestresst, leicht reizbar
und vergesslich, machen sich zwanghaft Sorgen, konnen sich
nur schwer konzentrieren und fiihlen sich »iiberdreht und
tbermiidet« zugleich. Viele von ihnen wurden aus dem medizi-
nischen System ausgemustert: IThre psychiatrischen Probleme
wurden durch Fehlbehandlungen geschaften, als sie in den Sog
endloser medikamentéser Therapien gerieten.

Ein weiteres Beispiel ist meine Patientin Jane, 42 Jahre alt;
nach der medikamentdsen Behandlung ihres Reizdarmsyn-
droms und ihrer Akne, unter anderem mit Accutane (Isotreti-
noin), das inzwischen vom Markt genommen wurde, fiel sie in
ein schwarzes Loch. Sie litt unter depressiven Verstimmungen,
eine hiufige Nebenwirkung des Medikaments, und erhielt ein
Antidepressivum, als sie Isotretinoin abgesetzt hatte. (Isotre-
tinoin gehort zu den Retinoiden, chemische Substanzen, die
héufig bei der Behandlung von Hautkrankheiten wie Akne in
schwerer Ausprigung verordnet wurden; es verursacht Ge-
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burtsschdden, wenn die Frauen es wihrend der Schwanger-
schaft einnehmen, sodass der Einsatz inzwischen strikt regu-
liert und das Medikament nur noch in seiner generischen Form
fiur bestimmte Anwendungen verfiigbar ist.) Nach dem Tod
ihrer Eltern, der weitere Symptome einer Depression nach sich
zog, stellte man bei Jane ein Schilddriisenproblem fest, und ihr
Arzt ordnete eine sogenannte Radiofrequenzablation an, bei
der Schilddriisengewebe durch radioaktives Iod-131 zerstort
wird. Dadurch wurden akute Panikattacken ausgeldst, und bald
darauf nahm sie Xanax gegen ihre Angstzustinde. Darauthin
machten sich Symptome bemerkbar, die auf weitere Schilddrii-
senprobleme hinwiesen, unter anderem eine Beeintrachtigung
des Denk- und Konzentrationsvermdgens, extreme Erschop-
fung und kérperliche Schmerzen, was schlief3lich zur Diagnose
Fibromyalgie fithrte. Nun verordnete man ihr Antibabypillen
und ein Antibiotikum; kurze Zeit spater machten sich chroni-
sche Hefepilzinfektionen, Blahungen und Bauchschmerzen be-
merkbar. Als sie in meine Praxis kam, wurde sie in ihrer Woh-
nung rund um die Uhr von einem Pflegedienst betreut.

Janes Erfahrungen spiegeln wider, dass viele Patienten
schnell als depressiv eingestuft und mit einem ganzen Sammel-
surium drztlicher Verordnungen nach Hause geschickt wer-
den. Das medizinische System sorgt fiir einen stetigen Nach-
schub an Patienten, die eigentlich gesund sind und ihren Kor-
per lediglich mit einfachen Verdnderungen ihres Lebensstils
wieder ins Lot bringen miissten — iiberwiegend durch Ernéh-
rungsanpassungen und nicht mithilfe von Medikamenten.
Schliellich kommunizieren wir tiber die Erndhrung mit unse-
rer Umwelt, in einer Sprache, die wir offenbar vergessen haben.
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Eine evolutionare Fehlanpassung?

Schauen Sie sich einmal um und nehmen Sie die Welt der tech-
nologischen Neuerungen und Annehmlichkeiten bewusst zur
Kenntnis: Computer, Autos, Mobiltelefone und Supermirkte.
Aber denken Sie auch an die gewaltige Diskrepanz zwischen
diesem modernen Szenario und einer Zeit, in der wir unsere
Nahrung selber erbeuten und unter freiem Himmel schlafen
mussten. Unsere Vorfahren, die Hohlenmenschen, steuern
gleichwohl noch heute einen betrachtlichen Anteil zu unserer
DNA bei, denn die Evolution schreitet nur langsam voran; was
uns nach den Maf3stiben der kulturellen Zeitrechnung wie
eine Ewigkeit erscheinen mag (20 000 Jahre), ist in der biologi-
schen Zeitrechnung nur ein Wimpernschlag. Was mich zu der
Frage fithrt: Sind Depressionen vielleicht ein Anzeichen fiir
eine evolutiondre Fehlanpassung?

Dieser Begriff schliefit die Quelle der meisten modernen
Fehlentwicklungen ein. Unsere Lebensweise stimmt nicht
mehr mit derjenigen iiberein, die unsere Genome im Verlauf
von Millionen Jahren der Evolution erwarten konnten. Wir er-
ndhren uns schlecht, haben zu viel Stress, bewegen uns zu we-
nig, berauben uns des natiirlichen Sonnenlichts, setzen uns
Umweltschadstoffen aus und pumpen uns mit Pharmazeutika
voll. Unsere Abkehr vom evolutionér vorprogrammierten Weg
ist durch zwei spezifische Umbriiche in der Geschichte der
Menschheit gekennzeichnet: der neolithischen oder landwirt-
schaftlich gepréigten Revolution und der industriellen Revolu-
tion. Seit Bestehen der Menschheit herrschte zunachst eine so-
genannte paldolithische Erndhrungsweise vor, die keine ent-
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ziindungsfordernden und »insulinotropen« Nahrungsmittel
wie Zucker, Getreide und Milchprodukte enthielt. Die Mikro-
okologie unseres Korpers war eines der ersten Opfer des Wan-
dels — die 90 Prozent unserer Zellen, die von ihrer Struktur her
nicht menschlich und fiir die Mehrzahl der korperlichen Vor-
ginge verantwortlich waren, was sich wiederum auf die Gen-
expression auswirkte, die Art, wie unsere Gene in Erscheinung
traten. Im 3. Kapitel befassen wir uns eingehender mit dem
menschlichen Mikrobiom, der Gesamtheit aller Mikroorganis-
men, die uns besiedeln und die fiir das Verstdndnis der De-
pression sehr wichtig sind.

Obwohl wir gelernt haben, Bakterien als todbringend zu be-
trachten, vor allem, weil bestimmte Stimme todliche Infektio-
nen in geschiadigten Wirtsorganismen verursachen koénnen,
weisen aktuelle Forschungen zwingend darauf hin, dass einige
dieser mikroskopisch kleinen Organismen fiir das Leben -
und die mentale Gesundheit — von entscheidender Bedeutung
sind. Wahrend Sie diese Zeilen lesen, haben sich rund hundert
Trillionen Mikroben allein in Threm Darm angesiedelt.?® Thre
Anzahl, im Innen- und Auflenbereich des Korpers, ist zehn
Mal grofer als die Anzahl unserer Korperzellen. Und sie ent-
halten schitzungsweise mehr als acht Millionen eigene Gene,
was bedeutet, dass ganze 99 Prozent des genetischen Materials
in IThrem Korper nicht Ihnen gehéren, sondern IThren mikrobi-
schen Weggefihrten. Diese Mikroben beeinflussen nicht nur
die Genexpression, sondern haben im Lauf der Evolution auch
ihre DNA in unsere DNA eingefiigt, wie Forschungen belegen.
Mit anderen Worten, Gene von Mikroben haben sich in unse-
ren genetischen Code eingeschleust (das anschaulichste Bei-






